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RESUMEN 
 
Con el fin de comparar las variaciones de tensión arterial y frecuencia cardíaca durante la inducción 
anestésica con Tiopental Sódico, Etomidato y Propofol, se estudiaron 30 pacientes de edades 
comprendidas entre 25 y 50 años, ASA I, sin premedicación que iban a ser sometidos a anestesia general 
para cirugía electiva. Fueron distribuidos aleatoriamente en 3 grupos. En un grupo, la anestesia fue 
inducida con Tiopental Sódico (4mg/kg), otro grupo con Etomidato (0,3 mg/kg), y el otro con Propofol 
(2,5 mg/kg). Todos los pacientes recibieron Fentanil (5 Mg/kg) 10 minutos antes de la inducción 
anestésica. La tensión arterial sistólica y diastólica disminuyó en los 3 grupos sin diferencias significativas. 
La frecuencia cardíaca descendió en los grupos inducidos con Propofol y con Etomidato. Las variaciones 
de la frecuencia cardíaca en los 3 grupos fueron significativas. Se concluyó que con la administración de 
Etomidato se produce más estabilidad hemodinámica que con Tiopental Sódico o Propofol. 
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SUMMARY 
 
Thirty patients, 25 to 50 years, ASA I, without preanesthetic medication undergoing to general anesthetic 
for elective surgery, were studied to compare the effects of arterial pressure and heart rate during the 
anesthetic induction with thiopental sodium, Etomidat and Propofol as incluction agents. They were 
randomly allocated in 3 group (4 mg/kg); Etomidat induction group (0,3 mg/kg); and Propofol induction 
group (2,5 mglkg). Fentanyl (5mcg/kg) was administered 10 minutes before anesthetic induction. Systolic 
and diastolic arterial pressure changes were not significatly different in all groups. The heart rate decreased 
on Propofol and Etomidat induction groups. Changes in heart rate were not significant in all groups. In 
conclusion, administration of Etomidat produces more hemodinamic stabilíty than either thiopental 
sodium or Propofol administration. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La inducción es un acto anestésico; durante este 
período la mínima variación hemodinámica del 
paciente, se altera en mayor o menor grado con los 
agentes inductores utilizados hoy día. 
 
El conocimiento farmacológico de las drogas y agentes 
utilizados durante la anestesia son indispensables para 
que el anestesióloga pueda manejar correctamente a sus 
pacientes. 
 
Se han empleado muchos fármacos por vía intravenosa 
para producir inconsciencia. Numerosos compuestos 
han sido estudiados y empleados, pero solamente los 
barbitúricos han tenido amplia utilidad clínica. 
 
Los barbitúricos han sido fármacos indispensables en la 
práctica anestésica; y en 1.944 el Tiopental Sódico se 
convirtió en el fármaco de referencia para inducir la 
anestesia.  
 
El Tiopental Sódico deprime la contractibilidad del 
miocardio originando vasodilatación periférica e 
hipotensión. Algunas de sus reacciones adversas son 
tos, broncoespasmo y recuperación prolongada (2). 
 
En 1971, se descubrió un nuevo agente hipnótico: El 
Etomidato. Este agente ofrece una alternativa favorable, 
debido a su menor efecto hemodinámico y bajo riesgo 
de reacciones anafilácticas. Se utiliza a dosis promedio 
de 0,3 mg/kg (3,4). Produce cambios mínimos de la 
función cardíaca (5). Se evitan las mioclonías si se 
premédica con opioides (6), y el dolor se evita mediante 
la inyección lenta (7). 
 
El Etomidato bloquea en forma reversible la síntesis 
adrenocortical de los esteroides (8,9). 
 
El Propofol es un anestésico intravenoso introducido 
en 1.975. El primer estudio clínico de Kay y Rolly, 
publicado en 1977, confirmaba el potencial del 
Propofol como fármaco inductor de la anestesia (1). 
 
Es de acción breve con un rápido comienzo de acción 
(30 seg) y su recuperación es rápida (10). La depuración 
es llevada por el hígado (10,11). La inducción con 
Propofol es tranquila, salvo un dolor ligero a la 
inyección (2). La dosis promedio es de 2,5 mg/kg 
(13,14). 
 
El objetivo de este estudio fue comparar las variaciones 
de tensión arterial y frecuencia cardíaca del Tiopental 
sódico, Etomidato y Propofol durante la inducción 
anestésica en tres grupos de pacientes, sin 
premedicación, sometidos a cirugía electiva. 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
Se realizó un estudio en 30 pacientes sanos (ASA 1), de 
edades comprendidas entre 25 a 50 años, de ambos 
sexos, sin premedicación, sometidos a anestesia general 
para cirugía electiva. 
 
Fueron distribuidos de forma aleatoria en tres grupos, a 
un grupo se le administró 4 mglkg de Topental sódico, 
y a los otros 0,3 mglkg de etomidato y 2,5 mg/Kg de 
propofol respectivamente. Para facilitar la intubación se 
les administró 0,05 mglkg de bromuro de pancuronio y 
1 mglkg de succiniicolina, no siendo objeto de estudio. 
A todos se les administró 5 pg/kg de fentanil 10 
minutos antes de la inducción. 
 
Se controló la tensión arterial sistólica y diastólica y 
frecuencia cardíaca registrándola en 4 tiempos: basa¡, en 
la inducción, al minuto y a los 5 minutos después de la 
intubación. 
 
Los valores cuantitativos se expresan en frecuencia, 
promedio y desviación estándar, y se analizaron 
estadísticamente mediante X2 . Se aceptaron como 
significativos valores de p inferiores a 0,01. 
 
RESULTADOS 
 
Los 30 pacientes estudiados con Tiopental Sódico 
(TPS), Etomidato y Propofol fueron divididos en 3 
grupos de 10 pacientes cada uno. El 60% correspondió 
al sexo masculino y no hubo diferencia significativa 
(p<0,01) en relación al promedio de las edades (Tabla 
I). 
 
Las variables hemodinámicas se muestran en la tabla 11. 
Con los tres anestésicos se apreció un descenso de la 
tensión arterial sistólica y diastólica en la inducción 
anestésica. Un minuto después de la intubación 
experimentaron un aumento no significativo en dos 
grupos (Tiopental Sódico y Etomidato); y en los tres 
grupos, a los 5 minutos tras la intubación descienden a 
valores más bajos respecto a los basales. Comparando 
los tres anestésicos se
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. Xlll N° 2. Abril-Junio 1997               Decanato de Medicina. Barquisimeto-Venezuela 
 observó que en el grupo de Propofol se produjo 
un descenso notorio de la tensión arterial sistólica 
y diastólica al minuto y a los 15 minutos de la 
intubación. 
 
 
 
Con los tres anestésicos se detectó un aumento de 
la frecuencia cardíaca al minuto de la intubación 
siendo más evidente con Tiopental Sódico, y 
disminuyó a los 5 minutos en los 3 grupos; sin 
embargo, al compararlos con los valores basales 
permanecieron elevados. (Tabla 2) 
 
DISCUSIÓN 
 
En el campo de la Anestesiología uno de los 
objetivos es la búsqueda de un fármaco inductor 
de la anestesia que induzca el sueño de forma 
agradable, que tenga un amplio margen 
terapéutico, que no provoque inestabilidad 
hemodinámica, que no sea alergizante ni liberador 
de histamina, que tenga una rápida recuperación 
postanestésica y que esté exento de efectos 
secundarios importantes. 
 
Uno de estos agentes inductores de la anestesia es 
el Propofol. El propósito fundamental de este 
trabajo fue comparar las variaciones 
hemodinámicas entre Etomidato, Propolol y 
Tiopental Sódico, fármaco con más de 50 años de 
uso clínico, que se puede considerar como el 
inductor patrón de referencia. 
 
Los tres grupos estudiados fueron similares, no 
había diferencias significativas en las edades de los 
pacientes. 
 
El efecto hipotensor de Propofol ha sido 
ampliamente documentado (10-14). Los 
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principales mecanismos implicados son la 
disminución de la resistencia periférica y la 
disminución en el gasto cardíaco (11-12). La 
mayoría de estudios comparativos le atribuyen un 
mayor efecto hipotensor que a Tiopental (10-14). 
Sin embargo, en este estudio no hubo diferencias 
significativas en la hipotensión provocada por 
uno y otro fármaco, siendo la misma ligeramente 
más acusada con Propofol. 
 
El comportamiento de la frecuencia cardíaca ha 
sido objeto de controversia. Los resultados de 
este trabajo no fueron significativos, siendo la 
bradicardia más acentuada con Propofol. 
 
CONCLUSIONES 
 
Durante la inducción anestésica se producen 
importantes cambios hemodinámicos 
relacionados directamente con el uso de agentes 
inductores. 
 
En la inducción con los agentes inductores 
utilizados las variaciones de tensión arterial 
sistólica y diastólica no son significativas a los 5 
minutos de la inducción. 
 
Es relevante, el descenso en la frecuencia cardíaca 
y el incremento de la misma tras la 
administración de Propofol y Tiopental Sódico 
respectivamente. 
 
Con la utilización de Etomidato se produce más 
estabilidad hemodinámica que con Tiopental 
Sódico o Propofol. 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
 
 
 
